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L es techniques de medecine 
nucleaire contribuent au diag- 
nostic etiologique ou a revalua- 
tion du retentissement fonctionnel d’une 
grande variete de troubles, et de ce fait 
participent a la resolution de situations 
cliniques parfois delicates chez les 
enfants. 

Nous presentons ci-dessous les princi- 
paux examens scintigraphiques realises 
en pediatrie, en precisant leurs indica- 
tions. 

Scintigraphie osseuse 

C’est l’examen le plus couramment 
demande en pediatrie. 12 En permettant, 
de maniere non douloureuse, d’obtenir 
precocement des informations precises 
sur le metabolisme osseux de l’ensemble 
du squelette, elle joue un role important 
dans le diagnostic et le suivi de patholo- 
gies tres diverses. 2 

En cas d’infection osseuse, la scintigra- 
phie est rapidement modifiee (24 a 48 h) , 
de fagon plus precoce que la radiogra- 
phie standard qui ne se modifie qu’apres 
7 a 10 jours. Du fait de sa sensibilite supe- 
rieure a 95 % , 3 une scintigraphie normale 
permet d’exclure une infection osseuse 
avec une forte valeur predictive negative. 


En explorant systematiquement tout le 
squelette, elle aide a localiser les foyers 
infectieux des enfants dont l’interroga- 
toire est impossible, en particulier les 
tout-petits et les enfants handicapes. 

La possibility d’explorer le squelette 
entier permet la recherche de localisa- 
tions secondaires en cas de tumeur 
osseuse, et de fractures sans deplace- 
ment, non visibles en radiographie, en 
particulier la fracture dite en cheveu. En 
cas de maltraitance, elle met en evidence 
des foyers d’hyperfixation multiples, que 
la confrontation avec la radiographie per- 
met de dater. 

Dans les boiteries non febriles de l’en- 
fant, elle permet, au stade ou la radio- 
graphie n’est pas encore modifiee, de dis- 
tinguer osteochondrite de hanche et 
arthrite aigue benigne (ou rhume de han- 
che). 

D’autres indications 
sont moins frequentes : 
detection d’un osteome 
osteoide, evaluation de 
l’activite des cartilages 
de croissance, detec- 
tion des infarctus 
osseux chez les drepa- 
nocytaires, algodystro- 
phie post-traumatique. 


La scintigraphie osseuse necessite l’in- 
jection intraveineuse d’un bisphospho- 
nate marque par le technetium 99 metas- 
table ( 99m Tc). Ce traceur est specifique 
de l’os, mais non specifique d’une patho- 
logie. Les reactions allergiques sont 
rarissimes. La fixation sur le squelette 
est fonction de la vascularisation et du 
renouvellement osseux. L’enfant n’a pas 
besoin d’etre a jeun, il doit etre bien 
hydrate et avoir pris ses medicaments 
habituels, en particulier les antalgiques. 

II est souvent tres utile de realiser des 
images precoces 5 minutes apres injec- 
tion (temps tissulaire). L’os n’est pas 
encore visible, mais les zones hypervas- 
cularisees se traduisent par une augmen- 
tation de la concentration locale du pro- 
duit radiopharmaceutique. L’obtention 
d’images bien contrastees du tissu 
osseux necessite un delai d’environ 

1 h30, et Fexamen dure 
en moyenne 40 minu- 
tes. Quel que soit le pro- 
bleme clinique, l’explo- 
ration de l’ensemble du 
squelette est realisee. 

Les foyers trauma- 
tiques (fig. 1,2), infec- 
tieux et tumoraux don- 
nent des hyperfixations, 
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FIGURE 1 


Scintigraphie osseuse mettant en evidence une fracture en cheveux du tibia droit. 



FIGURE 3 


Scintigraphie osseuse montrant une algodystrophie froide de la jambe gauche. 


c’est-a-dire une augmentation de la 
concentration locale du produit radio- 
pharmaceutique. Ce sont les aspects 
pathologiques les plus frequents. On peut 


egalement observer des hypofixations 
pathologiques, dans certaines infections, 
et dans V algodystrophie avant l’adoles- 
cence (fig. 3). 



FIGURE 2 


Scintigraphie osseuse montrant 
des fractures des os longs d’ages differents 
(humerus et radius droits, femur gauche) 
evoquant un syndrome de Silverman. 


La scintigraphie osseuse a done une 
place importante dans le domaine pedia- 
trique, sous reserve d’etre disponible 
rapidement lorsqu’une infection est 
soupqonnee. Lorsqu’elle est normale, elle 
permet d’ecarter une pathologie osseuse, 
avec un risque d’erreur tres faible. 

Explorations radio-isotopiques 
en urologie et nephrologie 

La demande d’explorations scintigra- 
phiques en uronephrologie est en cons- 
tante augmentation. 1-4 Ces examens 
apportent des informations fonctionnel- 
les complementaires de celles fournies 
par l’echographie et la radiographie, pour 
le diagnostic initial et surtout le suivi de 
pathologies malformatives et/ou infec- 
tieuses. 

Scintigraphie renale dynamique 

La scintigraphie renale dynamique per- 
met l’etude fonctionnelle des uropathies 
malformatives de diagnostic echogra- 
phique antenatal, confirmees en periode 
postnatale : dilatation cavitaire, mega- 
uretere, duplication des voies urinaires. 

Deux traceurs peuvent etre utilises, le 
99m Tc-mercaptoacetyltriglycine (Mag3) , 
traceur a secretion essentiellement tubu- 
laire, ou le 99m Tc-diethylenetriamine- 
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penta-acetic acide (DTPA), traceur glo- 
merulaire. En pediatrie, le Mag3 a sup- 
plante le DTPA, car il a un taux d’extrac- 
tion plus eleve, et permet un meilleur 
contraste des images scintigraphiques. 
Cela ameliore la qualite de l’examen chez 
le jeune enfant, dont le rein est imma- 
ture, ou en cas d’insuffisance renale 
moderee. 

Le produit radiopharmaceutique est 
administre par voie intraveineuse chez 
un enfant prealablement bien hydrate. 
Un enregistrement dynamique de l’acti- 
vite renale est realise. L’examen com- 
porte une epreuve pharmacologique 
avec injection de furosemide a la dose de 
0,5 mg/kg, qui augment e le flux urinaire. 
A la fin de l’epreuve, l’enfant est place en 
position verticale et on attend une mic- 
tion avant de faire un enregistrement 
postmictionnel. 

Lobjectif de cet examen est de mesu- 
rer les fonctions relatives, qui s’abaissent 
en cas de souffrance renale, liee par 
exemple a une hydronephrose sur syn- 
drome de la jonction. II permet aussi de 
visualiser le transit urinaire dans les cavi- 
tes normales ou dilatees, et de localiser 
les niveaux de ralentissement de ce 
transit. La courbe d’elimination apres 
furosemide peut etre caracterisee par 
des donnees chiffrees telles que le temps 
du maximum (Tmax) ou l’activite resi- 
duelle normalisee apres miction (index 
NORA). 6 Elle a une bonne valeur predic- 
tive negative lorsqu’elle est normale, le 
risque de voir la fonction renale se dete- 
riorer etant alors tres faible. Lorsque la 
courbe activite-temps ne decroit pas, ou 
meme lorsqu’elle reste croissante, cela 
ne signifie ni qu’il existe un obstacle ana- 
tomique ni que les fonctions renales vont 
certainement s’alterer. 6 Une surveillance 
echographique et scintigraphique de 
l’enfant est alors necessaire. 

Scintigraphie renale corticale 
au DMSA 

Le DMSA (dimercaptosuccinic acid ) 
marque par le 99m Tc se fixe sur le tubule 
proximal ; 2 a 4 heures apres injection du 
traceur, des cliches statiques, compor- 
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FIGURE 4 


Scintigraphie renale au DMSA 
(dimercaptosuccinic acid) montrant une 
hypofixation de la moitie inferieure du rein 
droit en faveur d’une pyelonephrite aigue. 

Fonctions relatives: 36 % a droite, 64 % a gauche. 


tant des incidences anterieure et poste- 
rieure, et des obliques posterieurs droit 
et gauche, sont realises. 

Outre la mesure de la valeur fonction- 
nelle relative de chaque rein, cet examen 
permet la recherche de cicatrices corti- 
cales chez l’enfant ayant des pyelone- 
phrites aigues avec ou sans reflux vesico- 
renal prouve. II est souhaitable qu’un 
delai de l’ordre de 6 mois soit respecte 
entre l’episode aigu et cette recherche. 
Les cicatrices se presentent comme des 
encoches dans la fixation corticale, 
deformant les contours du rein (fig. 4). 
Leur presence aide a la prise de decision 
therapeutique lorsque se pose la ques- 
tion de l’interet d’une intervention anti- 
reflux chez un enfant de plus de 2 ans. La 
mesure de la fonction relative par le 
DMSA est egalement indiquee devant 
certaines malformations renales (dyspla- 
sie multikystique p. ex.), devant un petit 
rein, apres traumatisme renal, ou avant 
une intervention chirurgicale pour 
tumeur retroperitoneale comportant un 
risque de nephrectomie, afin d’evaluer la 
fonction relative du rein controlateral. 
Lorsque c’est une mesure de la fonction 
renale absolue d’un rein qui est neces- 
saire, la mesure de la fonction renale 
relative, mesuree avec l’un ou l’autre des 
deux traceurs, qui donnent des resultats 
comparables, 7 doit etre completee par 
une clairance de l’ethylene diamine 
tetracetate marque au chrome 51 ( 51 Cr- 
EDTA). 8 


Cystographie isotopique 

Cet examen vient completer la cystogra- 
phie radiologique conventionnelle ; cette 
derniere permet une etude anatomique 
fine ainsi qu’une determination precise du 
grade du reflux, alors que la cystographie 
isotopique est plus sensible, du fait de l’ac- 
quisition en continu des images, et nette- 
ment moins irradiante. La cystographie 
isotopique est done utile pour la sur- 
veillance evolutive d’un reflux mis en evi- 
dence sur la cystographie conventionnelle 
et pour le controle d’un reflux traite chi- 
rurgicalement. Elle permet par ailleurs de 
mettre en evidence des reflux minimes, 
intermittents, passes inaperqus sur l’exa- 
men radiologique. II existe deux modalites 
de realisation pratique. La cystographie 
indirecte est realisee au cours d’une scin- 
tigraphie renale dynamique : l’enfant bien 
hydrate est place sur la camera, vessie 
pleine (si possible), puis le radiotraceur 
est injecte comme habituellement. Des 
que le traceur n’est plus visible au niveau 
pyelique, on essaie d’obtenir une ou plu- 
sieurs mictions. La positivite de l’examen 
se traduit par une reascension de l’activite 
pyelique. La cystographie directe par voie 
retrograde repose sur le meme principe 
que la cystographie retrograde radiolo- 
gique : pose d’un catheter vesical apres 
verification de la sterilite des urines et 
remplissage vesical par du serum physio- 
logique marque au 99m Tc. Apres avoir 
obtenu la repletion vesicale, on demande 
a l’enfant d’uriner. L’acquisition des ima- 
ges est continue pendant la duree du rem- 
plissage et de la miction. La positivite se 
traduit par l’apparition d’activite au 
niveau d’un bassinet ou des deux (fig. 5). 
Pour une sensibilite optimale du test, il est 



© 


FIGURE 5 


Cystographie retrograde positive 
(incidence posterieure) mettant en evidence un 
reflux vesico-renal gauche. 
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Thyroide ectopique 



FIGURE 6 


Scintigraphie thyroTdienne montrant a gauche une thyroide 
en place, et a droite une ectopie de la glande thyroide en position 
sublinguale, non vue en echographie du fait de sa petite taille. 



FIGURE 7 


Scintigraphie thyroTdienne montrant une agenesie thyroTdienne. 


recommande de faire 3 cycles de remplis- 
sage-miction. Enfin, un cliche statique 
postmictionnel est realise sur 2 a 3 minu- 
tes a la fin de ces 3 cycles. Cette modalite 
d’examen est plus sensible que la cysto- 
graphie indirecte. 

Scintigraphie thyroi'dienne 

Chez l’enfant, son indication principale 
est le bilan de l’hypothyr oidie neonatale. 
Quelques indications sont plus rares : 
kyste du tractus thyreoglosse, nodules 
thyroidiens, et maladie de Basedow. 

L’hypothyr oidie neonatale est revelee 
par une elevation de la thyreostimuline 
(TSH) au test de depistage realise syste- 
matiquement au 3 e jour de vie dans les 
pays industrialises. Elle est suspectee 
devant des signes d’appel cliniques ou un 
antecedent de pathologie thyroidienne 
chez la mere dans les pays en voie de 
developpement. Lurgence est la mise en 
route du traitement substitutif par la 
L-thyroxine. La scintigraphie est faite 
dans un but etiologique, de preference 
dans la semaine du debut de traitement. 

Apres injection d’iode 123 ou de 99m Tc, 
l’acquisition des images est realisee dans 
un delai de 30 minutes a 4 heures, en 
fonction du traceur utilise et de la valeur 
de la TSH circulante. Le delai est d’au- 
tant plus court que cette derniere est ele- 
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vee. Les cliches doivent inclure la tete, le 
tronc. 

Dans la majorite des cas (57 % en Ile- 
de-France), l’examen met en evidence 
une dysgenesie, c’est-a-dire une ectopie 
ou une athyreose. Dans le cas d’une ecto- 
pie, la loge thyroidienne est vide et il 
existe un foyer de fixation arrondi ou 
ovalaire median ou paramedian, le plus 
souvent sublingual. Un cliche de profil 
permet alors une meilleure localisation 
de l’ectopie (fig. 6). En l’absence de fixa- 
tion cervicale, le diagnostic le plus proba- 
ble est celui d’athyreose (fig. 7). Quand 
la glande thyroide est en place (43 % des 
cas en Ile-de-France), il s’agit vraisem- 
blablement d’un trouble de l’hormono- 
genese, qui peut etre temporaire ou defi- 
nitif. Un test au perchlorate de potassium 
est alors realise sous reserve que le tra- 
ceur injecte soit de fiode. 9 

Devant un kyste du tractus thyreo- 
glosse, la scintigraphie (a l’iode ou au 
99m Tc) permet de s’assurer qu’il existe 
bien un corps thyroide fonctionnel, et 
que la masse palpee ne correspond pas a 
une glande ectopique, dont l’ablation 
mettrait l’enfant en hyp othyr oidie. 

Explorations pulmonaires 

L’etude topographique et fonctionnelle 
du retentissement des bronchopneumo- 


pathies et de l’asthme chroniques, des 
sequelles d’infections virales graves, la 
surveillance evolutive de la mucoviscidose 
et certaines malformations congenitales 
constituent la majorite des indications des 
scintigraphies de ventilation et de perfu- 
sion chez l’enfant. Ces examens apportent 
des informations fonctionnelles comple- 
mentaires de celles fournies par la radio- 
graphie et les explorations fonctionnelles 
respiratoires. Contrairement a l’adulte, 
l’embolie pulmonaire est une indication 
marginale chez l’enfant, le plus souvent 
dans un contexte pathologique tres lourd. 



un diverticule de Meckel, sous forme d’un foyer 
arrondi de I’hypochondre droit. 
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FIGURE 9 


Paragangliome thoracique: scintigraphie a la MIBG (meta-iodobenzylguanidine) marquee a 
INode 123. En haut: aspect avant traitement. En bas: aspect apres traitement. 


La scintigraphie de perfusion consiste 
en l’injection par voie veineuse de micro- 
particules d’albumine humaine marquees 
au 99m Tc. La repartition du radiotraceur 
est directement proportionnelle au debit 


arteriel regional. Les images obtenues 
fournissent une cartographie de la perfu- 
sion de chaque champ pulmonaire. 

La scintigraphie de ventilation explore 
le processus d’echange gazeux entre les 


poumons et fair ambiant apres inhalation 
de gaz radioactif (krypton 81m) ou d’aero- 
sols ultrafins (Technegas). 10 

Scintigraphie digestive 
pour la recherche du diverticule 
de Meckel 

Devant un saignement digestif chez 
l’enfant jeune, la recherche de diverti- 
cule de Meckel, residu embryonnaire 
tapisse de muqueuse gastrique, est prati- 
quee. La muqueuse gastrique normale ou 
ectopique secrete le technetium injecte 
par voie intraveineuse. Une acquisition 
dynamique est realisee immediatement 
apres injection du traceur. La presence 
d’un diverticule se traduit par l’appari- 
tion d’un petit foyer arrondi dans la 
cavite abdominale, a distance de l’esto- 
mac (fig. 8). En cas de positivite de l’exa- 
men, le traitement est chirurgical. 11 

Scintigraphie a la meta-iodobenzyl- 
guanidine 

La meta-iodobenzylguanidine (MIBG) 
marquee a l’iode radioactif est un analo- 
gue de la guanethidine ayant une affinite 
particuliere pour le tissu chromaffine, ce 
qui en fait le traceur specifique du pheo- 
chromocytome, du neuroblastome ou du 
paragangliome ; 12 ces deux dernieres 



FIGURE 10 


© 


Scintigraphie au FDG (fluoro-desoxy-glucose) chez un adolescent traite pour lymphome: aspect du thymus normal. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 62 

Fevrier 2012 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


HIA DU VAL-DE-GRACE, DR G. BONARDEL 









Mise au point 


TECHNIQUES DE MEDECINE NUCLEAIRE EN PEDIATRIE 




tumeurs sont particulierement frequen- 
tes avant 5 ans. 

Les images scintigraphiques sont reali- 
sees 24 heures apres l’injection de MIBG 
marquee par l’iode 123 ou l’iode 131. La 
tumeur et ses metastases concentrent le 
traceur. La qualite des images est 
meilleure chez l’enfant avec l’iode 123. 
Les tomographies, lorsqu’elles sont reali- 
sables, sont utiles pour evaluer l’exten- 
tion rachidienne. Cet examen est prati- 
que au cours du bilan initial, pour evaluer 
l’efficacite du traitemeut (fig. 9) et en cas 
de suspicion de recidive. 

Scintigraphie au FDG 

Le fluoro-desoxy-glucose marque par le 
fluor 18 ( 18 FDG) a demontre chez l’adulte 
son interet dans le bilan d’extension et le 
suivi de nombreuses pathologies cance- 
reuses. Parmi celles-ci, les lymphomes 
concerueut egalement le domaine pedia- 
trique. Dans les lymphomes de l’enfant, le 
18 FDG permet uu bilan initial « corps 
entier » plus performant que les tech- 
niques d’imagerie classiques, conduisant 
dans certains cas a des modifications du 
stade de la maladie, et done du protocole 
therapeutique. II permet egalement 
d’evaluer les masses residuelles persis- 
tant apres traitement, a differencier du 


thymus normal (fig. 10). D’autres indica- 
tions en cancerologie pediatrique sont en 
cours devaluation. 13 ’ 14 

Conclusion 

Chez l’enfant, les explorations scinti- 
graphiques permettent de repondre a de 
nombreuses situations cliniques. Non 
invasives, faiblement irradiantes et de 
realisation bien codifiee, elles necessi- 
tent un temps d’examen plus long que 
chez l’adulte et requierent un environne- 
ment humain familier de la psychologie 
de l’enfant et de son comportement. • 

L’iconographie est due au service de medecine nucleaire de 
I’hopital Armand-Trousseau, a Paris. 


N. Ismaili Alaoui, A. Sergent-Alaoui et C. de Labriolle- 
Vaylet declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 


summary Nuclear medicine procedures 
in paediatric patients 

The paediatricians rely primarily scintigraphic examinations 
in two situations: when they need functional information to 
decide operation (measurement of separate function of 
each kidney for example) or when they want to know if a 
bone disease is involved, in front of a sudden onset of 
musculoskeletal disorder. Kidney and bone scan represent 
85% of applications for examinations. Some scintigraphic 
examinations have an essential role in the therapeutic 
evaluation and staging of malignancies such as MIBG- 123 ! 


scintigraphy in neuroblastoma and FDG- 18 F scintigraphy in 
lymphoma. This presentation would not be complete 
without mentioning some tests whose indications in 
children are different from adults like the lung scan that 
evaluates separate functions of both lungs in diseases such 
as lung malformations and thyroid scintigraphy performed 
in cases of congenital hypothyroidism to determine the 
mechanism of this disease. Finally, to locate a Meckel's 
diverticulum in front of a gastrointestinal bleeding. Because 
of its indications, pediatric nuclear medicine concerns a 
high proportion of very young children, and must take into 
account the specificities of this age. 

resume Apport des techniques 

de la medecine nucleaire en pediatrie 

Les pediatres font principalement appel aux examens 
scintigraphiques dans deux situations : lorsqu’ils ont besoin 
d’informations fonctionnelles pour prendre une decision 
operatoire (mesure de la fonction separee de chaque rein 
p. ex.) ou lorsque, devant un trouble locomoteur 
d’apparition brutale, ils veulent savoir si une pathologie 
osseuse est en cause. Les examens renaux et osseux 
represented ainsi 85 % des demandes d’examen. Certains 
examens ont un role incontournable dans le bilan 
d’extension de pathologies tumorales et leur evaluation 
therapeutique: ce sont la scintigraphie a la MIBG-11 23 
dans les neuroblastomes et la scintigraphie au 18-FDG 
dans les lymphomes. Enfin, certaines indications 
scintigraphiques plus rares concernent la petite enfance: 
c’est le cas de I’hypothyroidie congen itale, ou la 
scintigraphie a Fiode 123 joue un role cle dans le bilan 
etiolog ique, des malformations pulmonaires, ou la 
scintigraphie de ventilation et de perfusion evalue les 
fonctions separees des deux poumons, de la recherche de 
diverticules de Meckel. Du fait de ses indications, la 
medecine nucleaire pediatrique concerne done une 
proportion elevee d’enfants tres jeunes, et doit tenir compte 
des specifiers propres a cet age. 
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